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    ﺑﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺣﻀـﻮر ﻣﯿﺪانﻫـﺎی ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴـﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧـﺖ ﺑـﺎ ﺷـﺪتﻫﺎی ﮐـﻢ در ﻣﺤﯿﻂﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠ ــﻪ
ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪﻫﺎ، ﺻﻨﺎﯾﻊ، وﺳﺎﯾﻞ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎ، اﻃﺮاف وﺳﺎﯾﻞ ﺑﺮﻗـﯽ ﺧـﺎﻧﮕﯽ و ﻧـﯿﺰ ﮐﺎرﺑﺮدﻫـﺎی آن در
زﻣﯿﻨﻪﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ و ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ اﺛﺮات اﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﯿﺪانﻫﺎ ﺑﺮ ﺧﻮاص و ﻋﻤﻞﮐﺮد ﺑﺎﻓﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ
ﺑﺪن اﻧﺴﺎن، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺼﺒﯽ، از ﻧﻘﻄﻪﻧﻈﺮ ﺣﻔﺎﻇﺖ و اﯾﻤﻨـﯽ و ﻧـﯿﺰ اﺳـﺘﻔﺎده درﻣـﺎﻧﯽ از آنﻫـﺎ، ﻻزم و
ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ، ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻣﯿﺪانﻫﺎی ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﺑ ــﺎ
ﺷﺪت ﮐﻢ ﺑﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺳﯿﮕﻨﺎلﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﯿﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴ ــﯽ اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪه  5/0
ﻣﯿﻠﯽﺗﺴﻼ و ﻣﺤﻞ ﭘﺮﺗﻮدﻫﯽ، ﻋﺼﺐ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺪﯾﺎن در ﻣﺤﻞ اﺗﺼـﺎل آن ﺑـﻪ ﻋﻀﻠـﻪ اﺑﺪاﮐﺘـﻮرﭘﻮﻟﯿﺴـﯿﺲ
ﺑﺮوﯾﺲ ﺑﻮد. ﻣﻘﺪار زﻣﺎن ﺗ ــﺄﺧﯿﺮ و ﺳـﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾـﺖ اﻟﮑـﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﺼـﺐ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﯾـﮏ و ﺛﺒـﺖ
A 0025 llewdaC روی ﻣﭻ دﺳﺖ ﭼﭗ 03 ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ، 1 ﺑﺎر ﺑﺪون اﻋﻤﺎل ﻣﯿﺪان و ﺑﺎر دﯾﮕﺮ در زﻣﺎن
ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪن ﻣﯿﺪان، اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ و اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣﻨﺤﻨﯽﻫﺎی ﭘﺎﺳﺦ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ
ﮐﻪ ﻣﯿﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺳﯿﮕﻨﺎلﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ، از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﺰاﯾﺶ زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﯿﺮ
در ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻣﯿﺎﻧﺠﯽﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ـ ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﻣﺤﻞ ﺳﯿﻨﺎﭘﺲ ﻋﺼﺒﯽ ـ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﯾــﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﯿﺮ در
اﻧﺘﻘﺎل ﺳﯿﮕﻨﺎل در ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﻣﯽﮔﺮدد)50/0<P(. ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن ﺗ ــﺄﺧﯿﺮ و ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾـﺖ
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ در ﻣﺤﻞ ﺳﯿﻨﺎﭘﺲ ﻋﺼﺐ و ﻋﻀﻠﻪ، ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻠﻮک ﺷﺪن ﻣﻮﻗﺘﯽ اﺛﺮ ﻣﯿﺎﻧﺠﯽﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ـ ﻋﻀﻼﻧـﯽ
از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿﺰان ﻏﻠﻈﺖ آنﻫﺎ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﺛﺮ ﻧ ــﯿﺮوی ﻟﻮرﻧـﺘﺰ ﯾـﺎ ﻧﺎﺷـﯽ از اﻓﺰاﯾـﺶ ﻓﻀـﺎی
ﺳﯿﻨﺎﭘﺴﯽ ﻋﺼﺐ و ﻋﻀﻠﻪ ﺗﺤﺖ اﺛﺮ ﻣﯿﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﯿﺮ در اﻧﺘﻘـﺎل ﺳـﯿﮕﻨﺎل
ﺗﻮﺳﻂ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﯿﺰان ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏﭘﺬﯾﺮی ﻓﯿﺒﺮﻫﺎ،
ﺗﺤﺖ اﺛﺮ ﻣﯿﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ ﺑﺎﺷﺪ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﻣﯿﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ     2 – ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ        3 – ﻋﺼﺐ    
                        4 – زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ ﻋﺼﺐ   
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺣﺴﯿﻦ ﻣﻬﺮاد ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷـﺪ ﻓـﯿﺰﯾﮏ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ دﮐـﺘﺮ ﺑـﻬﺮام ﺑﻠـﻮری و ﻣﺸـﺎوره دﮐـﺘﺮ ﺣﺴـﯿﻦ
ﻋﺸﺎﯾﺮی، ﺳﺎل 9731. 
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﯿﺰﯾﮏ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و دﮐﺘﺮای ﺑﯿﻮﻓﯿﺰﯾﮏ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اﺧـﯿﺮاً ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﯾـﺎدی در ﻣ ـــﻮرد اﺛــﺮات ﺑﯿﻮﻟــﻮژﯾﮑــﯽ 
ﻣﯿﺪانﻫﺎی ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آنﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ 
ﺳﯿﺴـﺘﻢﻫﺎی ﺑﯿﻮﻟـﻮژﯾﮑـﯽ ﺑــﻪ ﺷــﺪتﻫﺎی ﺑــﺎﻻی ﭘﺮﺗﻮﻫــﺎی 
ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ در زﻣﺎنﻫﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت، ﺣﺴﺎس ﺑﻮده و از ﺧﻮد 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺤﺴﻮﺳﯽ ﺑﺮﺟﺎی ﻣﯽﮔﺬارﻧﺪ.)1(  
    اﻣﺮوزه ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺛـﺮات ﺑﯿﻮﻟـﻮژﯾﮑـﯽ اﯾـﻦ ﻣﯿﺪانﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ 
ﺣﻔـﺎﻇﺖ و اﯾﻤﻨـﯽ و ﻧﯿــﺰ از ﻧﻈـــﺮ ﮐﺎرﺑﺮدﻫــﺎی ﭘﺰﺷﮑـــﯽ و 
درﻣﺎﻧــﯽ از اﻫﻤﯿـﺖ زﯾـﺎدی ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)6-2( از ﻧﻈـﺮ 
ﻣﺸﺨﺼﻪﻫﺎی ﻓﯿﺰﯾﮑــﯽ، ﻣﯿـﺪانﻫﺎی ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴ ـــﯽ ﺑـﻪ 2 دﺳـﺘﻪ 
ﯾﮑﻨﻮاﺧـﺖ و ﻣﺘﻐـﯿﺮ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ. ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت زﯾ ــﺎدی روی 
ﻣﯿﺪانﻫﺎی ﻣﺘﻐﯿﺮ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺪانﻫﺎی ﺑ ــﺎ ﻓﺮﮐـﺎﻧﺲ ﺑﺴـﯿﺎر 
ﮐﻢ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آن ﮐﻪ در ﻣﺤﯿـﻂ زﻧﺪﮔـﯽ اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﻣﯿـﺰان ﻓـﺮاوان 
وﺟﻮد دارﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳ ــﺖ اﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روی ﻣﯿﺪانﻫـﺎی 
ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﺑﺎ ﺷــﺪت ﮐـﻢ، ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان ﮐﻤـﯽ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.)1(  
    اﻣـﺮوزه وﺳـﺎﯾﻞ و ﺗﺠـﻬﯿﺰات آزﻣﺎﯾﺸـــﮕﺎﻫﯽ ﭘﯿﺶرﻓﺘــﻪای 
ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهاﻧــﺪ ﮐــﻪ اﻧـﻮاع ﻣﯿﺪانﻫـــﺎی ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴــﯽ را ﺑــﺎ 
ﺷـﺪتﻫﺎی ﮐـﻢ ﺗـﺎ زﯾـﺎد ﺑـﺮای ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺑﯿﻮﻟـﻮژﯾﮑـﯽ ﻓﺮاﻫــﻢ 
ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ)7( و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ ﺗﺠــﻬﯿﺰات، ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﺛــﺮات 
ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣﯿﺪانﻫﺎی ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴــﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧــﺖ ﺑﺎ ﺷـﺪت ﮐـــﻢ، 
ﺗﺎ ﺣﺪودی ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ. ﺑــﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در 1 ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﮐـﻪ ﻣﯿـﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴـﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧـﺖ 02 ﻣﯿﻠﯽﺗﺴـﻼ روی ﻋﻀﻠ ــﻪ 
دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ اﻋﻤﺎل ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﻣﺸﺎﻫـﺪه ﮔﺮدﯾــﺪ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺪان ﺳــﺒﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﯿﺮ ﻋﺼـﺐ ﺣﺮﮐﺘـــﯽ 
ﻣﺤﯿﻄــﯽ ﻋﻀﻠﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﯽﺷﻮد.)8( ﻫﻢﭼﻨﯿــﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای 
دﯾﮕــﺮ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﮐﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻋﻤﻞ ﺳــﻠﻮلﻫﺎی ﻋﺼﺒــﯽ 
ﺣﺴـﯽ در 1 ﻣﯿـــﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴــﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧـﺖ ﺑــﻪ ﺷــﺪت 2/0 
ﻣﯿﻠﯽﺗﺴﻼ، ﺑﻠﻮک ﻣﯽﺷﻮد.)9و 01( از ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﻧـﯿﺰ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺴـﺎﯾﻞ اﯾﻤﻨـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـــﺖ. ﺑـــﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻣﺜــﺎل در ﯾــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﯿﺪانﻫــﺎی ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 5/0 
ﻣﯿﻠﯽﺗﺴﻼ اﺛﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑـــﯽ داﺷﺘـــﻪ و ﻣﻮﺟــﺐ ﮔﺸـﺎدی 
ﻋﺮوق ﺗﺤــﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻧﻮرآدرﻧـﺎﻟﯿﻦ و ﺑﺮﻋﮑـﺲ ﻣﻮﺟـﺐ اﻧﻘﺒـﺎض 
ﻋﺮوق ﺗﺤــﺖ اﺛـﺮ اﺳﺘﯿـﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.)11(  
    ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿـﺪان 5/0 ﻣﯿﻠﯽﺗﺴﻼ ﺳــﺒﺐ رﺷـﺪ 
ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻧﺎﺑﻪﻫﻨﺠﺎر ﻣﯿﻠﯿﻦ در ﻧﻮرونﻫﺎی ﻣﻐ ــﺰ ﻣﻮشﻫـﺎی 
ﺗﺎزه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه، ﻣﯽﺷﻮد.)21(  
    ﻃﺒـﻖ ﻗﻮاﻧﯿـﻦ ﺣﻔـﺎﻇﺖ در ﺑﺮاﺑــﺮ ﭘﺮﺗﻮﻫــﺎی ﻏﯿﺮﯾﻮﻧــﯿﺰان، 
ﻣﺤﺪودهﻫﺎی ﮐﻢﺗﺮ از 5/0 ﻣﯿﻠﯽﺗﺴﻼ ﺑﺮای اﻧﺴﺎن اﯾﻤﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺗﻤﺎم ﻃﺮاﺣﯽﻫﺎی ﺳﯿﺴﺘﻢﻫﺎی ﺣ ــﺎوی ﻣﯿﺪانﻫـﺎی 
ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ از ﻧﻈﺮ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺮای ﻣﺤﺪوده 5/0 ﻣﯿﻠﯽﺗﺴﻼ ﺻﻮرت 
ﻣـﯽﮔــﯿﺮد)ﺑــﻪ ﻃــﻮر ﻣﺜــﺎل ﻣﺤــﻞ ﮐــﺎر اﭘﺮاﺗــﻮر دﺳــﺘﮕﺎه 
ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداری ﺑﺎ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴــﯽ در ﻣﺤـﺪوده ﺗـﺎﺑﺶ 5/0 
ﻣﯿﻠﯽﺗﺴﻼ ﻗﺮار دارد(.)31( در ﻫﻤﯿـﻦ راﺳـﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛـﺮ ﻣﯿـﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴـﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧـﺖ ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﮐـﻢ 5/0 
ﻣﯿﻠﯽﺗﺴـﻼ روی ﺳـﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾـﺖ اﻟﮑـﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﺼ ـــﺐ ﺣﺮﮐﺘــﯽ 
ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺪﯾﺎن در ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل آن ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ اﺑﺪاﮐﺘﻮرﭘﻮﻟﯿﺴﯿﺲ 
ﺑﺮوﯾﺲ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ، ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از 
ﻣﯿﺎن داﻧﺶﺟﻮﯾﺎن ﻣﺮﮐـﺰ ﻋﻠـﻮم ﭘﺎﯾـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
اﯾـﺮان در ﻣﺤــﺪوده ﺳﻨـــﯽ 53-02 ﺳـﺎل و ﻓﺎﻗــﺪ ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤــﺎری ﻗﺒﻠـﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷــﺪ. ﺿـﺮورت اوﻟﯿـﻪ در اﯾـﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن 1 ﺳﯿﺴﺘ ـــﻢ ﺗﻮﻟﯿـــﺪ ﻣﯿــﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴــﯽ 
ﯾﮑﻨﻮاﺧـﺖ ﺑﻪ ﺷﺪت 5/0 ﻣﯿﻠﯽﺗﺴﻼ ﺑﻮد. ﺑﺪﯾ ــﻦ ﻣﻨﻈـﻮر و ﺑـﺮای 
اﯾﺠﺎد ﻓﻀﺎی ﮐﺎﻓﯽ ﺟﻬﺖ وارد ﮐﺮدن ﻣﯿﺪان ﺑﻪ ﺷــﺎﺧﻪ اﻧﺘـﻬﺎﯾﯽ 
ﺳﻄﺤﯽ ﻋﺼﺐ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺪﯾﺎن ﻣﭻ دﺳﺖ ﭼﭗ اﻓــﺮاد، از 
2 ﺳﯿﻢﭘﯿﭻ ﻫﻠﻤﻬﻮﻟﺘﺰ، ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑ ــﻪ ﻗﻄـﺮ 08 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ.  
    ﻓﺎﺻﻠــﻪ ﻣﺮاﮐــﺰ 2 ﺳﯿﻢﭘﯿـــﭻ 04 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ و ﺗﻌـﺪاد دور 
ﻫﺮ ﯾﮏ 008 دور ﺑﻮد. ﺷـ ــﺪت ﺟﺮﯾـﺎن ﻻزم ﺑـﺮای ﺗﻮﻟﯿـﺪ اﯾـﻦ 
ﻣﯿـﺪان 33/0 آﻣﭙـﺮ ﺑـﻮده اﺳــﺖ ﮐـــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﻣﻨﺒــﻊ ﺗﻐﺬﯾــﻪ 
)V052-0(CA ﮐﻪ ﺑﻪ 1 ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﺬﯾ ــﻪ CD وﺻـﻞ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و 
ﺗﻮﺳـــﻂ آﻣﭙﺮﻣﺘـــﺮ ﺑـــﻪ دﻗـــﺖ ﮐﻨﺘــــﺮل ﻣﯽﺷــﺪ، ﺗــﺄﻣﯿﻦ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی وﻟﺘـﺎژ، ﺟﺮﯾـﺎن و ﺷـﮑﻞ ﻣـﻮج 
وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳــﯿﻢﭘﯿﭻﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ اﺳﯿﻠﻮﺳـﮑﻮپ ﺗﺤـﺖ ﮐﻨـﺘﺮل 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
اﺛﺮ ﻣﯿﺪانﻫﺎی ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﺑﺎ ﺷﺪت ﮐﻢ                                                                                                      ﺣﺴﯿﻦ ﻣﻬﺮاد و ﻫﻢﮐﺎران 
981ﺳﺎل دوازدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 54/ ﺑﻬﺎر 4831                                                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
    ﺑﺮای ﮐﻨــﺘﺮل ﺷــﺪت ﻣﯿــﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴــﯽ ﻓﻀـــﺎی درون 
ﺳـﯿﻢﭘﯿﭻﻫـﺎ از 1 ﻣﯿﻠﯽﺗﺴـﻼﻣﺘﺮ ﺑـﺎ دﻗـﺖ 10/0 ﻣﯿﻠﯽﺗﺴـﻼ ﮐ ــﻪ 
ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ 1 ﭘﺮوبﻫﺎل ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮای ﮐﺎﻟﯿﺒﺮاﺳـﯿﻮن 
ﭘﺮوب، 1 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﮕﻨﺖ ﺑﻪ ﺷﺪت 0971 ﮔﻮس ﺑﻪ ﮐــﺎر ﺑـﺮده 
ﺷﺪ. دﻣﺎی اﻃﺮاف ﺳﯿﻢﭘﯿﭻﻫﺎ ﮐﻪ ﻧﺎﺷــﯽ از ﻣﻘـﺎوﻣﺖ اﻟﮑـﺘﺮﯾﮑﯽ 
ﺳﯿﻢﭘﯿﭻﻫﺎ ﺑﻮد، ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﮐﻨﺘﺮل و ﺑﺎ 1 ﺳﯿﺴــﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾـﻪ 
داﺧﻞ ﻣﺤــﺪوده آزﻣـﺎﯾﺶ، روی 03 درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯽﮔـﺮاد ﺛـﺎﺑﺖ 
ﻧﮕﻪداﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﯾﮑﻨﻮاﺧﺘﯽ ﺗﻮزﯾـﻊ ﻣﯿـﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴـﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧـﺖ 
ﺑﯿﻦ ﺳﯿﻢﭘﯿﭻﻫﺎی ﻫﻠﻤﻬﻮﻟﺘﺰ، ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘـﺮوب ﺗﺴـﻼﻣﺘﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ و ﻃﺮﺣﯽ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی از ﺗﻮزﯾﻊ ﺷـﺪت ﻣﯿـﺪان ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪ.  
    ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺸﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿـﺪان ﻧﺸـﺎن داد ﮐــﻪ ﺷــﺪت ﻣﯿـﺪان 
در ﻓﻀﺎی ﺑﯿﻦ 2 ﺳــﯿﻢﭘﯿــﭻ ﺗﻘﺮﯾﺒــﺎً ﯾﮑﻨﻮاﺧــﺖ ﺑــﻮده و ﺑــﻪ 
ﺗﺪرﯾﺞ ﮐﻪ از ﻣﺤـﻮر ﻣﺮﮐـﺰی دور ﻣﯽﺷـﻮﯾﻢ، از ﯾﮑﻨﻮاﺧﺘـﯽ آن 
ﮐﺎﺳـﺘﻪ ﻣﯽﺷـﻮد. ﺑﺮﻫﻤﯿـﻦ اﺳـﺎس، ﻣـﭻ دﺳـﺖ اﻓـﺮاد ﻣـــﻮرد 
آزﻣﺎﯾﺶ در داﯾﺮهای ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﻌﺎﻋﯽ 52 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ از ﻣﺤﻮر 
ﻣﺮﮐﺰی ﺳﯿﻢﭘﯿﭻﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. روش ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺳـﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾـﺖ 
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻋﻀﻼﻧــﯽ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از دﭘﻼرﯾـﺰه 
ﮐﺮدن ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻋﺼﺐ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 1 ﺗﺤﺮﯾـﮏ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑـ ـــﯽ 
و ﻧﻤﺎﯾﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘـﻪ ﺷـﺪن آن)در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
اﯾﻦ ﮐﺎر ﺗﻮﺳــﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﯾـﮏ و ﺛﺒـﺖ A0025 llewdaC 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ(.  
    ﺑﺮای ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ اﻟﮑ ــﺘﺮﯾﮑﯽ، اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎﯾﺪ ﻓﺎﺻﻠـﻪ 
ﺑﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ و ﺛﺒﺖ ﺑﻪ دﻗﺖ اﻧﺪازهﮔـﯿﺮی ﺷـﻮد. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ در اﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. زﻣـﺎن 
ﺗﺄﺧﯿﺮ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻣﺪت زﻣ ــﺎن ﻻزم ﺑـﺮای اﻧﺘﻘـﺎل ﺳـﯿﮕﻨﺎل 
ﻋﺼﺒﯽ از ﻟﺤﻈﻪ ﺷـﺮوع ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﺗـﺎ ﺛﺒـﺖ آن ﺗﻮﺳـﻂ اﻟﮑـﺘﺮود 
ﺛﺒﺎت. اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎی ﺛﺒﺎت)2 اﻟﮑﺘﺮود ﻓﻌـﺎل و ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل( و زﻣﯿـﻦ 
روی ﻣﺴﯿﺮ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن ﺗﺎ ﻓﯿﺒﺮ ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﻧﻘﺎﻃﯽ ﻣﺸﺨﺺ، 
ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﻗﺒﻞ از اﺗﺼﺎل اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎ، ﻣﺤـﻞ اﺗﺼـﺎل ﺑـﺎ اﻟﮑـﻞ 
ﺗﻤﯿﺰ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ژل ﻫﺎدی ﻣﺨﺼﻮص آﻏﺸﺘﻪ 
ﮔﺮدﯾـﺪ. روی ﻣﺴـﯿﺮ ﻋﺼـﺐ ﻣﺪﯾـﺎن 2 ﻧﻘﻄـﻪ 1S و 2S اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 1S ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭼﯿﻦ دوم ﻣﭻ، ﺑﯿﻦ ﺗﺎﻧﺪونﻫـﺎی ﻓﻠﮑﺴـﻮر 
ﮐﺎرﭘﺎل رادﯾﺎﻟﯿﺲ و ﭘﺎﻟﻤ ــﺎرﯾﺲ ﻟﻮﻧﮑـﻮس)ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎ ً7 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از اﻟﮑـﺘﺮود ﻓﻌـﺎل ﺛـــﺎﺑﺖ( و 2S در ﻣﺴــﯿﺮ ﻋﺼــﺐ، 4 
ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺮﯾﮏ اول)ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ً11 ﺳــﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ از 
اﻟﮑﺘﺮود ﻓﻌﺎل ﺛﺎﺑﺖ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. اﻟﮑـﺘﺮود زﻣﯿـﻦ ﭘﺸـﺖ دﺳـﺖ 
ﺑﺴﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ و اﻟﮑﺘﺮود ﻓﻌﺎل روی ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ ﻋﻀﻠﻪ اﺑﺪاﮐﺘ ــﻮر 
ﭘﻮﻟﯿﺴﯿﺲ ﺑﺮوﯾﺲ و اﻟﮑﺘﺮود ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل)ﻣﺮﺟﻊ( روی ﺗﺎﻧﺪون اﯾﻦ 
ﻋﻀﻠﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. دو ﻧﻘﻄﻪ 1S و 2S 1 ﺑﺎر ﺑ ــﺪون ﺣﻀـﻮر 
ﻣﯿﺪان و ﺑﺎر دﯾﮕﺮ در ﺣﻀﻮر ﻣﯿﺪان ﺑﺮای اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﯽﺷﺪ و ﻣﻨﺤﻨﯽ ﭘﺎﺳﺦ، ﺛﺒﺖ و زﻣﺎن ﺗـﺄﺧﯿﺮ و ﺳـﺮﻋﺖ 
ﻫﺪاﯾـﺖ اﻟﮑـﺘﺮﯾﮑﯽ ﺳـﯿﮕﻨﺎل ﻋﺼﺒـﯽ از روی ﻧﻤ ـــﻮدار ﻣﻨﺤﻨــﯽ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ 3 زﻣﺎن و ﺷﺎﻣﻞ زﻣــﺎن 
ﺗﺄﺧﯿﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﺳ ــﯿﮕﻨﺎل در ﻃـﻮل ﻋﺼـﺐ ﻣﺪﯾـﺎن، زﻣـﺎن ﺗـĤﺧﯿﺮ 
اﻧﺘﻘﺎل ﺳﯿﮕﻨﺎل در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﮑﺎف اﺗﺼــﺎل ﻋﺼﺒـﯽ ـ ﻋﻀﻼﻧـﯽ و 
زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ اﻧﺘﻘـﺎل ﺳـﯿﮕﻨﺎل در ﻓﯿـﺒﺮ ﻋﻀﻼﻧـﯽ ﺑـﻮد. ﺳـﺮﻋﺖ 
ﻫﺪاﯾﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﺼﺒﯽ در ﻫﺮ ﯾﮏ از 3 ﺑﺨﺶ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺑـﻮد و 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﭻ دﺳﺖ اﻓ ــﺮاد ﺑـﺮای 2 ﺣـﺎﻟﺖ ﺑـﺪون 
ﻣﯿﺪان و وارد ﮐﺮدن ﻣﯿﺪان، 01 دﻗﯿﻘﻪ در ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. در 
اﻧﺘﻬﺎی اﯾ ــﻦ زﻣـﺎن، ﺗﺤﺮﯾـﮏ و ﺛﺒـﺖ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ و در ﻣـﺪت 
آزﻣﺎﯾﺶ، ﺷﺨﺺ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از وارد ﺷﺪن ﻣﯿﺪان ﺑﯽاﻃ ــﻼع 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 03 ﻓﺮد ﺳـﺎﻟﻢ از داﻧﺶﺟﻮﯾـﺎن ﻣﺮﮐـﺰ ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺎﯾﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻪ 3 ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 42-02 ﺳــﺎل، 92-52 
ﺳﺎل و 43-03 ﺳﺎل و ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه ﻗﺪی 071-051 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ و 
171 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﺑ ــﻪ ﺑـﺎﻻ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻓﺮدی از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ، ﻗﺪ و وزن ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 
از اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ ﺟﻤﻊآوری ﮔﺮدﯾﺪ.  
    آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﺎﺧﻪ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﺳﻄﺤﯽ ﻋﺼ ــﺐ ﻣﺪﯾـﺎن 
ﺑﺮای 2 ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ 1S و 2S اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﻤﻮدارﻫﺎی ﺷﻤﺎره 1 
و 2 دو ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﻨﺤﻨﯽﻫﺎی ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﺎ ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی 
زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ و ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن را ﻧﺸــﺎن 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ.    
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻨﺤﻨﯽﻫﺎی ﭘﺎﺳﺦ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه 
A0025 llewdaC ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﻣﯿﺪان ﺑﺮای 2 ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ 1S و 2S، 
ﻣﻘﺪار زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ ﺑﺮای ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ 1S، 72/3 ﻣﯿﻠﯽﺛﺎﻧﯿﻪ و ﺑﺮای ﻧﻘﻄﻪ 














ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻨﺤﻨﯽﻫﺎی ﭘﺎﺳﺦ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه 
A0025 llewdaC ﻗﺒﻞ از وارد ﮐﺮدن ﻣﯿﺪان و در زﻣﺎن وارد ﮐﺮدن ﻣﯿﺪان 
ﺑﺮای ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ 1S، ﻣﻘﺪار زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﻣﯿﺪان 72/3 
ﻣﯿﻠﯽﺛﺎﻧﯿﻪ و در ﺣﯿﻦ اﻋﻤﺎل ﻣﯿﺪان 63/3 ﻣﯿﻠﯽﺛﺎﻧﯿﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه 
9/0 ﻣﯿﻠﯽﺛﺎﻧﯿﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
 
    ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 3 ﻧﻤـﻮدار ﺳـﺘﻮﻧﯽ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﯿﺮ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﺪﯾﺎن ﺑﺪون وارد ﮐﺮدن ﻣﯿـﺪان و در 
زﻣﺎن وارد ﮐﺮدن ﻣﯿﺪان ﺑﺮای ﮐﻞ اﻓﺮاد در 2 ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺤﺮﯾــﮏ 1S 














ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن ﻗﺒﻞ از وارد 
ﮐﺮدن ﻣﯿﺪان و در ﺣﯿﻦ وارد ﮐﺮدن ﻣﯿﺪان ﺑﺮای ﮐﻞ اﻓﺮاد در ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ 
  1S و 2S 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟـﻬﺖ آزﻣـﻮن ﻓﺮﺿﯿــﻪﻫﺎ از روش t زوج 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳـﯽ و اﻧـﺪازهﮔﯿﺮیﻫـﺎی ﺑـﻪ 
ﻋﻤﻞ آﻣﺪه از ﻣﻨﺤﻨﯽﻫﺎی ﭘﺎﺳﺦ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﯾﮏ و ﺛﺒﺖ، ﻋﺒـﺎرت 
ﺑـﻮد از: 1- وارد ﮐـﺮدن ﻣﯿـــﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴــﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧــﺖ 5/0 
ﻣﯿﻠﯽﺗﺴﻼ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ ﻋﺼــﺐ ﻣﺪﯾـﺎن در 07% 
از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻘﻄﻪ 1S و 37% از اﻓﺮاد در ﻧﻘﻄـﻪ 2S 
ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑ ــﺮای ﻧﻘﻄـﻪ ﺗﺤﺮﯾـﮏ 1S، 2/3% و 
ﺑﺮای ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ 2S، 8/2% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻫ ــﻢﭼﻨﯿـﻦ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 
اﻓﺰاﯾـﺶ در زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿـﺮ 43/0 ﻣﯿﻠﯽﺛﺎﻧﯿﻪ و ﺣﺪاﻗﻞ اﻓﺰاﯾـﺶ در 
زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ 60/0 ﻣﯿﻠﯽﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در زﻣـﺎن 
ﺗﺄﺧﯿﺮ، ﺑﺎ آزﻣﻮن t زوج ﺑﺎ ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨﺎن 59% ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨ ــﯽدار در زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﯿﺮ 
ﮐـﻞ، از ﻧﻘﻄـﻪ ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺳـﯿﮕﻨﺎل ﻋﺼﺒـﯽ)1S( ﺗـﺎ ﻧﻘﻄـﻪ ﺛﺒ ـــﺖ آن 
)اﻟﮑﺘﺮود ﺛﺒﺎت( ﺑﻮد.   
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    2- وارد ﮐﺮدن ﻣﯿﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ 5/0 ﻣﯿﻠﯽﺗﺴــﻼ، 
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﯿﮕﻨﺎل ﻋﺼﺒﯽ 
در 07% از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻘﻄﻪ 1S و 37% از اﻓ ــﺮاد در 
ﻧﻘﻄﻪ 2S ﺷﺪه ﺑﻮد. 3- وارد ﮐﺮدن ﻣﯿﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧـﺖ 
5/0 ﻣﯿﻠﯽﺗﺴﻼ در ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺳﯿﮕﻨﺎل ﻋﺼﺒ ــﯽ در 
ﻓﺎﺻﻠـﻪ 1S و 2S)روی ﺧـﻮد ﻋﺼـﺐ ﻣﺪﯾـﺎن( در اﻓـﺮاد ﻣــﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮی اﯾﺠﺎد ﻧﮑ ــﺮده ﺑـﻮد. 4- اﺛـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﺳـﻦ ﺑـﺮ 
ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ ﺷﺎﺧﻪ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾ ــﺎن در 3 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 42-02 ﺳﺎل، 92-52 ﺳﺎل و 43-03 ﺳﺎل در اﻓﺮاد 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. 5- اﺛﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻗـﺪ 
ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ ﺷﺎﺧﻪ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن در 
2 ﮔﺮوه ﻗﺪی 071-051 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ و 171 ﺳ ــﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ 
در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﺮﯾﮏ و ﺛﺒﺖ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻋﻤﻞ از دﯾﺪﮔــﺎه 
اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠ ــﯽ 
ﻧﻮرونﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗـﺮاری ارﺗﺒـﺎط از ﺳـﯿﮕﻨﺎلﻫﺎی اﻟﮑـﺘﺮﯾﮑﯽ و 
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. ﺳـﯿﮕﻨﺎلﻫﺎی اﻟﮑـﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﯾﻮنﻫﺎ در داﺧﻞ ﻏﺸﺎی ﻧﻮروﻧﯽ ﺑﻮده و ﺗﺮﮐﯿﺒــﺎت 
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳ ــﯿﮕﻨﺎلﻫﺎی ﺑﯿـﻦ ﻧﻮروﻧـﯽ ﻋﻤـﻞ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ. 
ﻧﻮرونﻫﺎ دارای ﻏﺸﺎﯾﯽ ﺑﺎ 2 ﻻﯾﻪ ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ در 
زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ در ﻃﺮف ﺧـﺎرج ﻏﺸـﺎ ﺑـﺎر 
ﻣﺜﺒﺖ و در ﻃﺮف داﺧﻞ ﺑﺎر ﻣﻨﻔﯽ دارﻧﺪ. در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ 1 ﺳـﻠﻮل 
ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ دﭘﻼرﯾﺰه ﻣﯽﺷ ــﻮد، ﯾﻮنﻫـﺎی +aN 
از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﻧﺎلﻫﺎی ﺳﺪﯾﻤﯽ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ وﻟﺘﺎژ ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﺳـﻠﻮل 
رﻓﺘﻪ و ﺑﺎرﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ در داﺧ ــﻞ ﺳـﻠﻮل ﺗﺠﻤـﻊ ﭘﯿـﺪا ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ و 
ﺳﺒﺐ دﭘﻼرﯾﺰاﺳﯿﻮن ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﺎزﺷـﺪن 
ﮐﺎﻧﺎلﻫﺎی ﭘﺘﺎﺳﯿﻤﯽ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ وﻟﺘـﺎژ ﺷـﺪه و اﻓﺰاﯾـﺶ ﺧـﺮوج 
ﯾﻮنﻫﺎی +K رخ ﻣﯽدﻫﺪ. اﯾﻦ وﻗﺎﯾﻊ ﺳﺒﺐ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻋﻤﻞ 
ﻣﯽﮔ ــﺮدد و ﭘﺘﺎﻧﺴـﯿﻞ ﻋﻤـﻞ در ﻃـﻮل ﻋﺼـﺐ ﺣﺮﮐﺘـﯽ)در اﯾـﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن( ﭘﯿﺶ ﻣــﯽرود ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﭘﺎﯾﺎﻧـﻪﻫﺎی ﻋﺼﺒـﯽ 
واﻗﻊ ﺑﺮ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻋﻀﻠﻪ اﺑﺪاﮐﺘﻮر ﭘﻮﻟﯿﺴﯿﺲ ﺑﺮوﯾﺲ ﺑﺮﺳﺪ. ﻫﺮ 
ﯾﮏ از ﭘﺎﯾﺎﻧﻪﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﻣﻘﺪار ﮐﻤﯽ از ﯾﮏ ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ ﻋﺼﺒﯽ ﺑــﻪ 
ﻧﺎم اﺳﺘﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ را ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ واﺳﻄﻪ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺮ 
ﻫﻤﺎن ﻧﺎﺣﯿﻪ از ﻏﺸﺎی ﻓﯿﺒﺮ ﻋﻀﻼﻧﯽ اﺛﺮ ﮐﺮده و ﺗﻌـﺪاد زﯾـﺎدی 
ﮐﺎﻧﺎل واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ را ﮐﻪ در ﻣﻮﻟﮑﻮلﻫﺎی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨـﯽ 
ﻏﺸﺎی ﻓﯿﺒﺮ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ، ﺑـﺎز ﻣﯽﮐﻨـﺪ. ﺑـﺎز ﺷـﺪن اﯾـﻦ 
ﮐﺎﻧﺎلﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﯾ ــﺎدی از ﯾﻮنﻫـﺎی ﺳـﺪﯾﻢ اﺟـﺎزه ورود ﺑـﻪ 
ﻏﺸﺎی ﻓﯿﺒﺮ ﻋﻀﻼﻧﯽ را ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﯾـﮏ ﭘﺘﺎﻧﺴـﯿﻞ 
ﻋﻤﻞ در ﻓﯿﺒﺮ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺷ ــﺮوع ﻣﯽﺷـﻮد و ﻣﻮﺟـﺐ آزاد ﺷـﺪن 
ﻣﻘـﺪار زﯾـﺎدی ﮐﻠﺴـﯿﻢ از ﺷـﺒﮑﻪ ﺳـﺎرﮐﻮﭘﻼﺳـــﻤﯽ ﺑــﻪ درون 
ﻣﯿﻮﻓﯿﺒﺮﯾﻞﻫﺎ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻟﻐﺰﯾﺪن ﻓﯿﻼﻣﺎنﻫـﺎی اﮐﺘﯿـﻦ و ﻣﯿﻮزﯾـﻦ 
روی ﻫﻢ، اﻧﻘﺒﺎض ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد.  
    از ﻟﺤﻈﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺗﺎ ﻣﻮﻗﻊ ﺛﺒﺖ ﭘﺎﺳــﺦ ﺣـﺎﺻﻞ از آن ﺗﻮﺳـﻂ 
دﺳـﺘﮕﺎه A0025 llewdaC در ﻋﺼـﺐ ﭼﻨﺪﯾ ـــﻦ ﻓﺮآﯾﻨــﺪ رخ 
ﻣﯽدﻫـﺪ. در ﻟﺤﻈـﻪﻫﺎی اﺑﺘﺪاﯾـﯽ ﺣـﺪود 1/0 ﻣﯿﻠﯽﺛﺎﻧﯿـﻪ ﻃ ـــﻮل 
ﻣﯽﮐﺸﺪ ﺗﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﺎ ﺷﺪت آﺳﺘﺎﻧﻪای ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﭘﺘﺎﻧﺴـﯿﻞ ﻋﻤـﻞ را 
اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ وﻗﺖ ﺗﻠﻒ ﺷﺪه زﻣﺎن ﺑـﻬﺮهﺑﺮداری ﮔﻔﺘـﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد ﺳﭙﺲ اﯾﻦ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻋﻤﻞ در ﻃﻮل ﺗﺎر ﻋﺼﺒ ــﯽ ﻣﻨﺘﺸـﺮ 
ﺷﺪه و ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ در ﻓﯿﺒﺮﻫ ــﺎی ﻋﺼﺒـﯽ از 52/0 
ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﯿﻪ در ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎزک ﺑﺪون ﻣﯿﻠﯿﻦ ﺗﺎ 001 ﻣﺘﺮ 
ﺑﺮ ﺛﺎﻧﯿﻪ در ﻓﯿﺒﺮﻫ ــﺎی ﺑـﺎ ﻗﻄـﺮ زﯾـﺎد ﻣﯿﻠﯿـﻦدار ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻣﯽﮐﻨـﺪ. 
ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ در ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﻣﯿﻠﯿﻦدار ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﻓﯿـﺒﺮ و در 
ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎی ﻋﺼﺒـﯽ ﺑـﺪون ﻣﯿﻠﯿـﻦ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺟـﺬر ﻗﻄـﺮ ﻓﯿـﺒﺮ 
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﻋﺼﺐ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳ ــﻦ، 
ﻗﺪ و دﻣﺎ ﻧﯿﺰ در ارﺗﺒ ــﺎط اﺳـﺖ. اﻋﺼـﺎب دارای ﻃـﻮل ﺑﯿﺶﺗـﺮ  
ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢﺗﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻋﺼﺎب ﮐﻮﺗﺎه دارﻧـﺪ و 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﻗﺪ و ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾـﺖ ﻋﺼﺒـﯽ وﺟـﻮد دارد 
ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ اﻟﮑـﺘﺮﯾﮑﯽ در زﻣـﺎن ﺗﻮﻟـﺪ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﻧﺼـﻒ اﻓـﺮاد 
ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﻮده ﺳﭙﺲ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐـﻪ در ﺳـﻨﯿﻦ 
5-3 ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﯽرﺳﺪ. ﺑﻌﺪ از ﺳﻦ 
06 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﺷـﺨﺎص 
زﯾﺮ 06 ﺳﺎل ﮐﻨﺪﺗﺮ ﻣﯽﺷﻮد. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ دﻣﺎ 
و ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ اﻋﺼﺎب ﻣﯿﻠﯿﻨﻪ وﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﻃــﻮری ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ازای اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺮ درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯽﮔـﺮاد دﻣـﺎ، ﺳـﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾـﺖ ﺑـﻪ 
ﻣﯿﺰان 7/0 ﺗﺎ 4/2 ﻣﺘﺮﺑﺮﺛﺎﻧﯿﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. ﺳـﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾــﺖ 
ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻋﻀﻼﻧﯽ 3 ﺗﺎ 5 ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻮده و ﻣﺪت زﻣﺎن اﯾﺠﺎد 
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ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻋﻤﻞ در ﻋﻀﻠﻪ اﺳﮑﻠﺘﯽ 500/0-100/0 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴــﯽ 
ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﺑﺎ ﺷﺪت 5/0 ﻣﯿﻠﯽﺗﺴﻼ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺳــﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾـﺖ 
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺳﯿﮕﻨﺎل ﻋﺼﺒﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤﺮﯾﮏ، ﻣﯽﺷـﻮد. 
از آن ﺟﺎ ﮐﻪ در ﻣﺴﯿﺮ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن)1S ﺗﺎ 2S( ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺮﻋﺖ 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد ﻣﯽﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﺮد ﮐ ــﻪ اﯾـﻦ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻣﯿﺎﻧﺠﯽﻫ ــﺎی 
ﻋﺼﺒﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﯾﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﯿﺮ ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎی ﻋﻀﻼﻧـﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﺮﻓﺘ ــﻦ ﺗﻘﻮﯾـﺖ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻔﺎﺿﻠﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ زﻣــﺎن ﺗـﺄﺧﯿﺮ ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺛـﺮ 
ﻣﯿﺪان روی ﺳﯿﻢﻫﺎی ﻣﺘﺼــﻞ ﺑـﻪ اﻟﮑﺘﺮودﻫـﺎ و اﯾﺠـﺎد ﺟﺮﯾـﺎن 
اﻟﻘـﺎﯾﯽ در آنﻫـﺎ ﺑﺎﺷـــﺪ. اﻓﺰاﯾــﺶ زﻣــﺎن ﺗــﺄﺧﯿﺮ ﻋﻤﻞﮐــﺮد 
ﻣﯿﺎﻧﺠﯽﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﯾـﺎ 
ﺑﻠﻮک ﺷﺪن ﻣﻮﻗـﺖ اﺛـﺮ اﺳـﺘﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿـﻦ در ﻓﻀـﺎی ﺳـﯿﻨﺎﭘﺴـﯽ 
ﻋﺼﺐ و ﻋﻀﻠﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺛﺮ ﻣﯿﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)41(  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﮐ ــﻪ ﻣﯿﺪانﻫـﺎی 
ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﺑ ــﺎ وارد ﮐـﺮدن ﻧـﯿﺮوی ﻟﻮرﻧـﺘﺰ و اﯾﺠـﺎد 
ﺟﺮﯾﺎن ﯾﻮﻧ ــﯽ ﮔﺮداﺑـﯽ، ﻏﻠﻈـﺖ ﯾﻮنﻫـﺎ را در 2 ﺳـﻮی ﻏﺸـﺎی 
ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽدﻫﻨﺪ.)51( ﻫ ــﻢﭼﻨﯿـﻦ، اﯾـﻦ ﻣﯿﺪانﻫـﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ، 
ﻏﻠﻈﺖ ﯾﻮنﻫﺎ را در ﭘﻼﺳﻤﺎ و درون ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ داده و از اﯾ ــﻦ 
رو ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را در اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿ ــﯿﺮات ﺑﯿﻮاﻟﮑـﺘﺮﯾﮑﯽ ﺳـﻠﻮلﻫﺎی 
ﺗﺤﺮﯾﮏﭘﺬﯾﺮ اﯾﻔﺎ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.)61(  
    اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻣﯿﺎﻧﺠﯽﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﻋﻀﻼﻧـﯽ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠــﺖ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﺷـﮑﺎف ﺳـﯿﻨﺎﭘـﺲ ﻋﺼﺒـﯽ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ.)71( در راﺑﻄﻪ ﺑ ــﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ زﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﯿﺮ در 
ﻓﯿﺒﺮ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺪانﻫﺎی ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ، ﻧـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ 
ﮐﺎﻧﺎلﻫﺎی ﺳﺪﯾﻢ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽدﻫﻨﺪ)81و 91( ﺑﻠﮑﻪ ﻏﻠﻈـﺖ 
ﯾﻮن ﮐﻠﺴﯿﻢ را در ﺳﺎرﮐﻮﭘﻼﺳﻢ ﻋﻀﻠ ــﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻣﯽدﻫﻨـﺪ)02و 12( 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ و زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ ﻻزم ﺑﺮای ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻓﯿﺒﺮ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽﮐﻨﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮی ﻧﯿﺰ وﺟ ــﻮد دارﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨـﺪ ﻣﯿـﺪان ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴـﯽ ﺛـﺎﺑﺖ، داﻣﻨـﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴـﯿﻞﻫﺎی 
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ را در اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺎﻫﺶ داده)42-22( و ﺧﺎﺻﯿﺖ 
ﻣـﻬﺎری روی ﺑﺎﻓﺖﻫـﺎ و ﺳـﻠﻮلﻫﺎی ﺗﺤﺮﯾـﮏﭘﺬﯾ ــﺮ دارد.)72-52( 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ذﮐﺮ ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ 3 ﺳﺎز و ﮐـﺎر ﻋﻤـﺪه، ﯾﻌﻨـﯽ اﻟﻘـﺎی 
ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ، اﺛﺮ ﻣﻐﻨﺎﻃﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮏ و اﺛـﺮ اﻟﮑـﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ اﻣﮑـﺎنﭘﺬﯾـﺮ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.)1( ﻣﯿﺪانﻫﺎی ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧـﺖ، از راهﻫـﺎی ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻓﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ، ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی 2 ﻗﻄﺒﯽ و ﯾﻮنﻫ ــﺎی 
درﮔﯿﺮ در ﺑﺎﻓﺖﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﻋﻀﻼﻧ ــﯽ، ﺑـﺮ ﻫـﻢ ﮐﻨـﺶ ﮐـﺮده و 
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺴﯿﺮ ﺣﺮﮐﺖ، ﻏﻠﻈـﺖ، ﻋﻤﻞﮐـﺮد، ﺳـﺎﺧﺘﺎر و ﻧـﯿﺰ 
ﺑﻠﻮک ﺷﺪن اﺛﺮ آنﻫﺎ ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ.)82-62( ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ ﻧﺸـﺎن 
داد ﮐﻪ ﻣﺤﺪوده اﯾﻤﻦ 5/0 ﻣﯿﻠﯽﺗﺴﻼ، در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﺑﻪ ﺑﺪن ﭘﺮﺗﻮدﻫﯽ ﺷﻮد، روی ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽﮔﺬارد. ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺶﺗﺮ در اﯾ ــﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﯽﺗـﻮان از 
ﻣﯿﺪانﻫـﺎی ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴـﯽ ﺑـﺮای ﮐـﺎﻫﺶ ﯾـﺎ ﻣـﻬﺎر درد)92( و ﻧ ــﯿﺰ 
ﺗﻀﻌﯿﻒ ﺻﺮع و ﺗﺸﻨﺞ ﻋﺼﺒﯽ ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﺶ از ﺣ ــﺪ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.)3، 4و 6( 
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The Effect of Low Intensity Uniform Magnetic Fields on Electrical
Conduction Velocity of Median Peripheral Motor Nerve
                                                I                                   II                                       III
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Abstract
    The increasing presence of low intensity uniform magnetic fields in different environments such as
factories, industries, hospitals, in transport and electrical devices and medical application has
become so important. Therefore, conducting an investigation on the effects of magnetic fields on
properties and revenues of human body’s different tissues, especially nerve tissue, seems necessary
from protection and medical application viewpoint. In this respect, the present study was undertaken
to investigate the effect of low intensity uniform magnetic fields on nerve signals’ electrical
conduction velocity. In this study, 0.5mT magnetic field was exposed on neuromuscular junction of
abductor polices brevies muscle and median peripheral motor nerve. The latency and nerve electrical
conduction velocity in left wrist of 30 healthy men, before and after exposure to the magnetic field
was measured by stimulating and recording device (Cadwell 5200 A). The results indicated that
magnetic field causes decrease in nerve signals electrical conduction velocity due to increase of
neuromuscular neurotransmitters revenues, latency or increase of muscular fibers signal
transmission latency (P<0.05). Increase in latency and decrease of electrical conduction velocity in
neuromuscular junction may be due to the Lorants force effect of magnetic field on neuro
transmitters (such as acetylcholine) or increasing neuromuscular space distance. Also, the increase
of muscle fibers signals transmission latency may be due to Ca2+ concentration or fibers excitability
level changes.
Key Words:   1) Uniform Magnetic Field   2) Electrical Conduction Velocity
                      3) Nerve     4) Nerve Latency
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